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はじめに
乳脹京発の Cystosarcomaphyllodesは更年期以後の
女性に女子発する撞蕩で，一般に豆大な乳麗腫蕩として認
められる。しかし本麗蕩の名称については不明瞭な点が
多い。それは名称からは悪'註腫蕩の印象を受けるが，そ
の大部分は良性の麗療で，議に悪性麓療が認められるた
めである。前者はその組織像が fibroadenomaに叡てい
る所から giant五broadenoma1)や benigncystosarcoma 
phy llodesDの名称が捜用されたりする。後者，すなわち
悪性像を示す cystosarcoma phyllodes の場合は，品-
roadenomaの上皮性部分が悪性化 (carcinoma)を示す
ことは廷とんどなく，多くは非上皮性部分が悪性化 (sa-
rcoma)を呈する。 肉屋の部分は線維肉腫の所見を呈す
ることが多く，稀に脂肪肉麓，軟骨肉腫及び骨肉彊の所
見を示す2)。
今臨，我々は寝床的に巨大な乳腺彊療を示し，加えて
下捜部彊癌を伴った興味ある症例を経験した。手し隷麗蕩
は骨肉謹の要素を伴った稀な cystosarcomaphyllodes 
t 一方，下腹部腫蕩は一部記 adenomysisを伴う子宮
原発の giantleiomyomaであった。本症は寵床的にも
病理学的にも輿味ある症例なので報告する。
症例
患者:)[10せ0，68歳，女性。

主訴:右乳隷腫癌。

家族壁:特記すべきことなし。

既往歴:初潮23議，院経50議，出産震なし。
現病歴:昭和57年5月初めに右乳腺の彊濯に気づい
た。この撞癌は 2遅関で急速に大きくなり，落痛を伴う
ようになったため 5月1813来践し，手L線悪十生産蕩として
手俸のため 5月19日に当科に入院となった。
入院時臨床所見:身長141cm，体重48kg，栄養良好，
右乳腺にはほぼ全体を占める21X14cmの硬い腫寵があ
り皮憲法発赤を呈していた。その表直には多数の小結節
を認め，一部に凄蕩形成が認められた(図工)。しかし，
乳頭からの異常分泌はない。また，下腹部に大きな可動
性の硬い腫癒を認めた。
入続時検査所見:RBC 353X104fmm2，Hb 10.9gfdl， 
Ht 33.5%，WBC 6700fmmえPlt29.1 X 104fm母 2，T. 
P. 6.7gfdl，GOT 25u，GPT 12u，AIP 621u，LD司
王084u，LAP 149u，r-GTP 16u，Na 145mEqfl，K 3.9 
mEqfl，Cl 1l0mEqfl，BUN 15mgfdl，Cre. O.9mg/dl， 
と検査成積では AIPとLDHが高値を示していた。手L
隷腫癌は Echo及び CT-scanにて腫癌の一部に嚢胞形
成を認めた。その嚢抱の壁は不規則な肥享を呈してい
た。穿刺吸引にて嚢抱内陸には血性の液体貯沼を認め
た。下腹部腫蕩は Echo，CT -scanにて子宮筋腫と診新
された。しかし，術前の検索の範罰では，麗壌の鮪・好
等への転移は認められなかった。
手箭所見:同年5月2513に手備を施行した。まず，下 
2支部正中切需にて単純子宮全摘術を行った。麗癌は下渡
部全体を占めており表面は平、滑で硬く，子宮筋腫と考え
られた。次に乳房切断街に移った。麗蕩下冨は被膜に
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被われて平滑で，肉眼的には大胸筋への浸潤は認めなか
った。肢寵にも腫癌は認められなかった。彊壌が巨大な
ため皮膚欠損を考意し，腫蕩辺縁から約 1cm離して単
結乳房窃新術を行った。その後，減張切開を加えて長膚
鑓合を行った。
病理組識学的所見:摘出された乳腺は巨大に重大し，
その大きさは 21X14X15cmであった(図 1)。腫蕩は
主として乳頭部の外側に向って増殖を示し， 皮膚は充
血を呈し，一部に潰蕩形成を認めた。その潰療を中心と
して周屈に小指頭大までの数留の皮膚結節を形成してい
た。害j面では謹蕩誌数掴の結節が融合を示し，灰岳色の
光沢を示す蔀分と出血壊亮の部分とが握在していた。中
心部辻 cyst様形態を呈していた(菌 2)。硬度は弾性硬
な一部にやや粘披麗様額向を示す軟骨及び骨註の袈度
を有する部分が混在していた。また，麗蕩は皮j曹に浸j需
を示し，一部で皮膚漬蕩を形成し，深部では乳線周自の
詣肪織にまで浸潤を呈していた。
組織学的には麗蕩組織の中心部に出血壊死巣を認め
た。撞蕩組織は多彩な{象を示していた。すなわち，肉眼
的に灰白名光沢を呈した部分で、は円柱上皮から成る不規
期な duct形成が認められ，その罵屈に比較的異型性の
少ない紡錘形細胞の増殖がみられた径broadenomaの
部分， 図3)。それらの紡錘彰組屈は末棺部分で核の異
型性が著明となり，核分裂橡を{半い線維肉彊を思わす済
見を呈していた〈菌 5)。 また， その肉腫部分の一部で
泣腫蕩細胞はやや卵円形となり，明らかな骨組識の形成
及び lacunarformationを伴う軟骨組識(図 4)の形成
や脂肪肉彊の所見が認められた(図的。 また， 血管や
ヲンパ管浸襲もかな歩目立っていた。以上の所見から本
乳腺撞壌は組織学的に cystosarcomaphyllodes with 
various sarcomatous patternsと診断された。
彰・飽
一方，臨床的に腹部麗濯として認められたものは子宮
原発の彊蕩であった(図 7)。すなわち， 子宮全体は極
めて大きく， 20X22X13cmで子宮非部の窮組織内を中
心に13X13X 13cmの麗蕩を認めた。組織学的には謹蕩
組織は豊かな涼形質を有しエオジン好性を示す紡鍾形細
胞から成予，束状構造を呈していた(図針。一部では
いわゆる“ SonnenBild" の形成がみられた。腫蕩細
胞の異型性及び核分裂議はみられなかった。また，子宮
内襲に近い窮震には内摸組識の褒入がみられた (super-
ficial adenomyosis)。以上の所見から，この子宮腫蕩は 
giant intramuscular leiomyomaと診断された。
錆後経過:術後第25昌に創右録に彊濯を触知した。そ
の1遺間後には最大径3cm と増大したため，腫癌の再
描出術を行った。組織検査にて cystosarcamaphyl10des 
の再発(主として骨肉麗の部分の再発)と診断された。
以後，経過良好にて 7月713に退院し，外来で経過を追
った。 8月413，前回再発部に迂ぼ一致して最大径2cm
の硬い麗濯を触知した。その 1遺間後には 4cm，2週間
後には15c担と急速に理大し開擦の再発を認めた。錦部
レントゲン検査にて，撞療の転移と考えられる多発't:生の
円形陰影を認めた。
考案 
Cystosarcoma phyllodes という言葉は， 1838年に 
Mullerが報告したことに始まり， 最初試良性腫蕩とし
て用いられた。しかし，その概念は諸家により異なる。 
Stout and Bernanke3)は， 本症は組織学的にi有麓を思
わす異型締抱の存在する手L隷の線維隷腫及び組織学的に
線維腺彊の基質に悪性所見がなくとも，その麗蕩が臨床
的に極端に早く成長し，大きくなったものをこの範曹に
入れている。 Trevesand Sundetland Haagensen7) 4)， 
図1. Cystosarcoma phyllodesの肉眼議
巨大な乳腺題癌で，表冨の皮膚には多発性小結節，びらん，出血等の変化を認める。 しかし， 一般の
癌に比較して擾蕩性変化は少ない。
題 2. 図 1の割冨橡
腫壌は数{題の結節性腫藩の融合議を示している。光沢のある隷維性部分に諜在して， 著暁な出血壊死
巣を認める。
密 3. 良性の部分で，五bro-epithelialの ductの増殖を認める。基質は浮腫佳を示している。上皮細胞記試異
聖f生なく，五broadenomaの所見である。 (H.E.X100) 
題 4.悪性の部分で，写真右舗は骨肉彊の所見を，左犠iは軟骨i考腫の像を呈している。 (H.E. X100) 
密 5.線維肉腫の部分で，異型性を有する紡錘形縮胞捻 "herringbone pattern "を示している。 
(H.E. XI00) 
罰 6. 脂訪i有腫の部分
円形の腫蕩細越の原形質に辻空迫化した詣肪を認める。 (H.E.XI00) 
密 7.巨大子宮藤腫
館肉内筋撞の所見で，彊療組織の害i歪iは特有な「麿草紋議」を呈している G
国 8. 図 7の組簸像
結錘形の腫蕩紹胞詰束状配列を示している。彊装組起に詰異型性は認めない。 (H.E. X100) 
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は，本症が急速に大きさを増す原因として間質の非上皮
性成分の著明な増薙にその露因を求めている。これらの
報告者は共通の見解として cystosarcomaphyHodesの
概念を臨床的に急速に成長するE大な乳謀腫蕩の疾患と
している。従って，その内には良性疾患と悪性疾患を含
めて考えている。しかし， McDivittら2)は cystosarcoma 
phyllodesの内，良性疾患に荒しては gia.ntfibroadenoma 
または benigncystosarco血 aphyllodesの言葉を使用
し，悪性疾患については malignant pystosarcoma 
phyllodesの言葉を装罵してそれらを分けている。これ
は妥当な考えと思まつれる。 
Cystosarcoma phyllodesは組識学的には長broadeno・ 
maと極めて類叡の橡を呈する。本痘が悪性所見を呈す
る場合には隷癌などの癌腫を生ずることは少なく，その
多くは duct周囲の未分化問葉籍抱が悪詮化〈肉腫)を
示す。その組織橡は線維肉麓を呈することが多く，議に
骨肉腫，軟骨肉彊，脂臆肉腫の喪見を示す。本症例は極
めて多彩な肉腫所見を呈していた。すなわち， duct 周
囲法主として線維肉腫の所見を呈し，末請の発育先端部
で泣骨，軟骨及び脂肪丙麗の所見を示していた。すなわ
ち， malignant mesenchymoma というべき所見であ
る。しかし，その増殖の活発な部分誌骨肉腫の部分と考
えられ，再発した結節の組簸所見は全て骨肉謹の部分で
あった。このことは本症の予後を考える上に興味あるこ
とと考えられる。
本症の頻震は本邦での甫，増田5)の報告では全乳腺疾患
の1.5%，藤罰らのは1.2%であるが，致米ではその頻度は
やや低く Haagensen7)の0.3%，Dyerらのの0.9%で一般
に稀な疾患でまちる。また，彊蕩発生の左右別で泣南の右:
左=44.4: 55.6，Norris and Taylor!))の44:56と差は
ほとんどない。好発年齢は本邦では高の26.6議，議匿の 
33.4歳と若い世代に女子発するが， 外国で泣 Pietruszka 
and Barnes10)の44.3歳を始めとして中年女性に多い。
また，甫は36例中 1剖のみが閉経期婦人で佐の 35倶jは
丹経期婦人であったと述べてお予，本邦症例は外国と比
較して患者の好発年齢にかなりの差がみられる。 しか
し，この差異は病理組織学的な暫定基準の相違(悪性の
みを取雪上げるか，良性のものまで含めるかの桔違)と
考えられる。我々の症例は68歳の閉経期婦人で，本邦と
しては議な例と考えられる。腫癌の大きさについては，
南と藤田の症例を合わせてみると， 3cm以下が 18例， 
10cm以下が 31例， 10cmを越えるもの12例と，地の乳
腺撞蕩と比べて巨大化傾向を示している。
高床症状と経過については本彊蕩は無痛性重癌で，前
述の如く腫癌に気づいてからの発育が非常に早い。一毅 
に乳癌と異なり乳頭簡没，漬蕩形成，異常分諮，罵囲組
織との癒着は請である。 Cystosarcomaphyllodesは，ほ
とんどが良性の経過をとるが，稀}こ悪性fとすることがあ
る。本邦で法梶谷1)の 2例と泉12)の対側乳癌を合併し
た 1f1"と藤田の 2例などと極めて少ない。一方，諸外患tl
の報告では悪性のものは本邦の報告に比較して多い。 
Pietruszkaは42例中悪性倒19を報告し，このうち 5例に
転移が認められたとしている。 Norris宮〉は94例中28例に
悪性化がみられたとし，このうち15傍に転移を報告して
いる。しかし， cystos紅 comaphyllodesは悪性組織換を
呈しても予後は比較的良好である。 Pietruszkaの報告で
は5年以内死亡は(経過追跡中を含めて)17例中 3例に
すぎない。それら 3例の死亡例は，手街時fこすでに転移
を有していた症例である。 Lester& Stout13)によると悪
性傍の死亡傍泣時，心，H選への多発性転移によって死の
転機を取る場合が多いと報告している。
本症の治療としてはー設に， cystosarcoma phyllodes 
の大部分は良性であるので，鐘康部分を含めた麗蕩摘出
衝が行なわれている。しかし，良性のものでも被膜を残
すと局所再発が起こりうるので，充分な範囲の切擦が必
要かと思われる。また， cystosarcoma phyllodesの悪f生
伊jの場合でもその転移形式は車行性であるためリシパ節
爵清を同時に行う定型的乳房窃隣街は必要ないと考えら
れている。従って悪性例で、も単純乳房切医術が多く行わ
れている。しかし，本症例の援に，再発が撞蕩の大腕筋
への浸潤として認められることは，本患者に対しては大
鵜筋切除を加えての乳房努断請が必要であることを示唆
している。このことは Hafnerらωの言う extended 
simple mastectomy ~こ相当する。
また， cystosarcoma phyllodesの悪性組織橡として， 
fibrosarcoma，liposarcoma，osteosarcoma等の形建がみ
られることから，組議像に合わせた拡癌弗jの使荊も考え
られるが，それについてのまとまった報告誌ない。
本症例は巨大子宮第腫を合併していたことは臨床的に
その診断の苦から謹めて輿味がある。乳腺盟主事と子宮筋
腫との因果関係は明確な結論を得ることが出来なかった
が，本患者の間葉組織の活性完進の可詫性を考える上に
は興味ある症例と思われる。
幸吉
巨大な子宮筋腫を合併し，組織学的に多彩な悪性橡を
示した malignantcystosarcoma phyllodesの稀な 1摂j
を報告した。本症は臨床的記興味あるばかりでなく，組
織学的に多彩なj有彊復を示し，再発病巣が全て骨肉麗の
所見を呈したことはその組織発生を考える上にも示唆に
語
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富む症例と考えられる。
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